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Актуальность. Возникновение венозных тромбо-
зов в ряде случаев рассматривается как предраспо-
лагающее обстоятельство для последующих небла-
гоприятных артериальных событий.
Цель. Целью настоящего исследования явилась 
оценка встречаемости неблагоприятных кардио-
васкулярных событий у пациентов с хронической 
венозной недостаточностью (ХВН), в т.ч. на фоне 
посттромботического синдрома, а также влияние на 
указанную взаимосвязь компонентов метаболиче-
ского синдрома.
Материал и методы. В основу работы легли на-
блюдения за 64 пациентами с варикозным расши-
рением вен нижних конечностей. Средний возраст 
пациентов 53,2±15,4 лет. Среди них зарегистриро-
вано 18 пациентов с признаками тромбоза в проек-
ции большой или малой подкожной вен (основная 
тромбом в сочетании с оперативной фиксацией 
перелома. Третья группа – при флотирующем 
тромбозе по жизненным показаниям  произво-
дят удаление флотирущей части тромба и лиги-
рование или флебопликацию вены на уровне его 
прикрепления к венозной стенке, в сочетании с 
оперативной репозицией и фиксацией перелома. 
Проанализированы результаты лечения 93 
пациентов. Проведение антикоагулянтной тера-
пии и оперативная фиксация перелома в первой 
группе позволила максимально рано активизи-
ровать работу мышечно-венозной помпы и из-
бежать развития венозных тромбоэмболических 
осложнений у 85% пациентов. Оперативное лече-
ние окклюзионного тромбоза и восстановление 
целостности кости позволило в 100% избежать 
развития массивной тромбоэмболии легочных 
артерий. Тромбоэмболия сегментарных, долевых 
и мелких ветвей легочной артерии в этой груп-
пе составила 23%. Оперативное лечение флоти-
рующего тромбоза в сочетании с оперативной 
коррекцией перелома дает возможность всем 
пациентам избежать развития массивной тром-
боэмболии.
Выводы. Ультразвуковая диагностика веноз-
ного русла при поступлении пациента в стаци-
онар позволяет своевременно выявить жизненно 
опасный венозный тромбоз у ортопедо-травма-
тологических пациентов и значительно повысить 
выживаемость пациентов  с венозными тромбо-
зами магистральных вен в сочетании с костной 
травмой.
группа). В контрольную группу вошли 46 пациентов 
без признаков тромботических осложнений. В тече-
ние 36 месяцев осуществлялось наблюдение за опе-
рированными пациентами для выявления небла-
гоприятных кардиоваскулярных событий: инфаркт 
миокарда, стенокардия, ишемический инсульт, 
транзиторные ишемические атаки, периферический 
артериальный тромбоз, ТЭЛА, повторный веноз-
ный тромбоз. Анализировалась тяжесть хрониче-
ской венозной недостаточности по VCSS. Диагноз 
тромботических артериальных осложнений был 
документирован посредством дуплексного сканиро-
вания, ЭХО-кардиографии, КТ-ангиографии. Ма-
тематическую обработку проводили с использова-
нием пакета программ STATISTICA 10. Результаты 
были разнесены по шкале среднеарифметических 
значений (mean)±стандартное отклонение (SD). 
Сравнение групп средних арифметических значе-
ний было проведено посредством использования 
однофакторного дисперсионного анализа. Разница 
в категориальных переменных была проанализиро-
вана посредством χ2 Пирсона и критерия Фишера. 
Различия считались статистически значимыми при 
р<0,05.
Результаты и обсуждение. Исследование состо-
яния брахиоцефальных сосудов на предмет ате-
росклеротических изменений показало наличие 
ассоциации между выраженностью хронической 
венозной недостаточности и изменениями интимы 
сонных артерий (p<0,05). Признаки редукции ко-
ронарного кровотока также были связаны с выра-
женностью ХВН: при легкой степени ХВН проявле-
ния ишемической болезни сердца отмечались вдвое 
реже, чем при более выраженных нарушениях ве-
нозного оттока (р<0,05). Артериальная гипертензия 
отмечалась достоверно чаще у лиц с выраженными 
признаками ХВН (более С4; р<0,05). Сахарный ди-
абет 2 типа регистрировался в большинстве случа-
ев при выраженных нарушениях венозного оттока 
(р<0,05). Висцеральное ожирение отмечалось досто-
верно реже при незначительных проявлениях ХВН 
(р<0,05).
В общей сложности в отдаленные сроки было 
выявлено 7 неблагоприятных кардиоваскулярных 
событий (2 инфаркта миокарда, 2 лакунарных ин-
сульта, 3 флеботромбоза), в т.ч. 5 в основной группе 
и 2 – в контрольной. Достоверные различия между 
группами отмечены в отношении флеботромбоза 
(р<0,05). Отношение шансов при основных факто-
рах риска атеросклероза и его проявлениях состави-
ли при ожирении, артериальной гипертензии, ИБС 
и аритмии, соответственно, 1,9; 2,1;  2,1; 1,6.
Анализируя полученные результаты, необходимо 
отметить, что проявления метаболического синдро-
ма отмечались у пациентов, как с венозными, так 
и артериальными тромботическими осложнениями. 
Ведущим сочетанием компонентов метаболическо-
го синдрома принято называть абдоминальное ожи-
рение и гипертриглицеридемию, что может быть 
использовано для раннего выявления высокой ве-
роятности кардиоваскулярных проблем.
Выводы. Венозные тромбозы следует считать 
предвестником грядущих неблагоприятных кар-
диоваскулярных событий, что предопределяет 
необходимость своевременных мероприятий по 
устранению традиционных факторов риска.
